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POTILASLUOKITTELU 
SUURONNETTOMUUDESSA 
- Potilastapausten luominen ja päivitys virtuaalista suuronnettomuusharjoitusta 
varten 
Suuronnettomuus on onnettomuuden laadun perusteella erityisen vakavana pidetty tilanne tai 
onnettomuus, jossa kuolleiden ja loukkaantuneiden määrä tai ympäristö- ja omaisuusvahingot 
ovat merkittäviä. Potilasluokittelu, eli triage, suuronnettomuustilanteessa tarkoittaa potilaiden 
järjestämistä kiireellisyysluokkiin. Luokittelussa arvioidaan peruselintoimintoja ja vammoja, 
joiden mukaan potilaat jaetaan väritunnuksin merkittyihin ryhmiin. Kentällä tapahtuva 
potilasluokittelu jaetaan kahteen vaiheeseen: primaari- ja sekundaaritriageen.  
Yleisesti primaaritriage suoritetaan Suomessa START (Simple Triage and Rapid Treatment) -
menetelmän mukaisesti. Tällöin potilaat luokitellaan värikoodeittain neljään eri luokkaan: 
punainen, keltainen, vihreä ja musta. Sekundaaritriage suoritetaan heti potilaan saavuttua hoito- 
tai kokoamispaikalle ja ensihoidon jälkeen ennen kuljetusta, mikäli kuljetus viivästyy. 
Tarkoituksena on huomata potilaan tilan muutos, sekä kohdentaa resurssit potilaisiin, joilla on 
selviämismahdollisuuksia. Tällöin potilaat jaetaan värikoodeittain viiteen eri kiireellisyysasteen 
mukaiseen luokkaan, jotka ovat: punainen, keltainen, vihreä, violetti ja musta. 
Tämä opinnäytetyö käsittelee potilasluokittelua suuronnettomuustilanteessa, ja tämän 
opinnäytetyön avulla on muokattu ja luotu potilaskuvauksia Turun ammattikorkeakoulun 
käyttöön virtuaaliseen Kriisi- ja suuronnettomuusharjoitukseen (KriSu). Tässä työssä 
potilasluokittelukriteerit noudattavat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksia. 
KriSu-harjoituksessa kaksi onnettomuusskenaariota tapahtuu yhtä aikaa: merellinen 
suuronnettomuus ja ilmailuonnettomuus, jossa lentokone haaksirikkoutuu. Molemmille 
onnettomuusskenaarioille on omat ensihoitopalvelun johtajat sekä heidän alaisensa. 
Ensihoitajaopiskelijat harjoittelevat harjoituksen avulla johtamista, viestintää, potilasluokittelua ja 
suunnittelevat välitöntä potilaan peruselintoimintoja tukevaa ensihoitoa. Tavoitteena on, että 
jokaiselle muodostuu kuva suuronnettomuustilanteen johtamisesta sekä sektorijohtajien 
alaisuudessa toimimisesta.  
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Jenni Pyörny & Katariina Tervo 
TRIAGE IN MASS CASUALTY 
- Creating and updating patient cases for a virtual mass casualty practice 
Mass casualty is a severe situation or accident where amount of casualties, environmental or 
damages to property are significant. Triage in mass casualty means categorizing patients by 
urgency. Patients are categorized according to their injuries and vital signs to color-signified 
groups. Emergency care triage is divided into two stages: primary and secondary triage. 
Primary triage is usually accomplished in Finland with START (Simple Triage and Rapid 
Treatment) - method. Patients are categorized into four different color-signified groups: red, 
yellow, green and black. Secondary triage should be done when patient arrives to treatment 
point and again before transportation starts. The aim is to notice change in vital sings in order to 
allocate resources to the right patients that still have a possibility to survive. There are five 
different color-signified groups in secondary triage: red, yellow, green, purple and black. 
This thesis is about triage in mass casualty, and with this thesis patient cases for virtual Crisis 
and Mass Casualty practice (KriSu) for Turku University of Applied Sciences have been created 
and updated. Triage criteria in this thesis obey regulations of Hospital District of Southwest 
Finland. 
Two different accident scenarios occur in this Crisis and Mass Casualty practice (KriSu) at the 
same time: marine mass casualty and airplane crash. Emergency care leaders and their 
subordinates operate in both scenarios. The aim in this practice is for paramedic students to 
practice leadership, communication, triage and life-saving emergency care in mass casualty. 
Every student will have experience about leading and being leaded of in mass casualty situation 
after this practice.  
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KÄYTETTY SANASTO 
Dekontaminaatio               Puhdistus, esimerkiksi radioaktiivisista aineista (Lääketie-
teen termit 2016).    
Glasgow Coma Scale       Tajunnan tason arviointi asteikko, jolla arvioidaan potilaan 
reagoimista ulkoisiin ärsykkeisiin: silmien avaaminen, puhe- 
ja liikevaste. GCS pisteet välillä 3-15. (Castrén ym. 2012, 
86,167.) 
Hypovolemia                     Veren epänormaali vähyys, veren epänormaalin pieni tila-
vuus (Lääketieteen termit 2016). 
Karotissyke                       Kaulavaltimon syke (Lääketieteen suomi-englanti sanakirja 
2016). 
Peruselintoiminnot            Peruselintoiminnot koostuvat: ilmatiestä (A), hengityksestä 
(B), verenkierrosta (C) ja tajunnantasosta (D) (Oksa-
nen&Tolonen, 2015). 
Radialissyke                     Värttinävaltimon syke, joka tunnusteltavissa ranteesta värt-
tinäluun, peukalon, puolelta (Lääketieteen termit 2016). 
SALT-Triage                     Yksi potilasluokittelutyyppi, joka muodostuu sanoista Sort-
Assess-Lifesaving Interventions-Treatment/Transport (Lee 
2010). 
Triage                                Potilasluokittelua tarkoittava käsite, joka on johdettu rans-
kankielen sanasta ”trier” (=valita, valikoida) (Aalto 2009, 
634). 
VIRVE- verkko                  Viranomaisradioverkko (Pekkonen 2015, 176).  
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1 JOHDANTO 
Suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota on kuolleiden tai loukkaantunei-
den taikka ympäristöön tai omaisuuteen kohdistuneiden vahinkojen määrän taikka on-
nettomuuden laadun perusteella pidettävä erityisen vakavana (Laki suuronnettomuuk-
sien tutkinnasta 373/1985). Suuronnettomuuden kriteerien määritteleminen on vaikeaa, 
sillä paikallisesti käytettävissä olevat resurssit vaihtelevat ympäri Suomen. Terveyden-
huollon näkökulmasta suuronnettomuustilanteesta on kyse, jos hoitoa tarvitsevien 
määrä ylittää tavanomaiset käytössä olevat resurssit. Tilanteen hallitseminen edellyttää 
valmiustason nostoa, asiallista ja selkeää johtamisjärjestelmää, sekä yhteistyötä tilan-
teeseen osallistuvien organisaatioiden välillä. (Ekman 2015, 10 - 11.) 
Sisäministeriön 2016 vuonna julkaiseman kansallisen riskiarvion mukaan todennäköi-
simpiä uhkatilanteita Suomessa ovat maantieliikenneonnettomuus, vakava väkivalta 
(mellakointi, mielenosoitukset, kouluammuskelu ja niin edelleen), veden jakeluhäiriö, 
talvimyrsky ja merellinen onnettomuus (SM 2016). Mahdollisimman tehokkaan yhteis-
työn takaamiseksi suuronnettomuustilanteiden hallintaa tulee harjoitella etukäteen, näin 
voidaan löytää toimintaa heikentävät puutteet ja korjata ne. Suuronnettomuuksien har-
vinaisuuden vuoksi varautumisen suunnitteluun tulee panostaa. (SM 2014.) Kaikkien 
viranomaistahojen on tärkeää harjoitella päätöksentekoa ja yhteistyötä suuronnetto-
muustilanteessa myös tulevaisuuden työelämää ajatellen. Suuronnettomuuksien olles-
sa harvinaisia, ei millään viranomaistaholla kehity niihin toimintarutiinia. Tämän vuoksi 
suuronnettomuusharjoitusten merkitys koulutuksessa korostuu. Simuloitu suuronnet-
tomuusharjoitus tarjoaa toiminnan harjoitteluun ainutlaatuisen oppimisympäristön.  
Tässä opinnäytetyössä käsitellään tarkemmin merellistä suuronnettomuutta ja ilmalii-
kenneonnettomuutta, sillä nämä ovat virtuaalisen Kriisi- ja suuronnettomuusharjoituk-
sen (KriSu) onnettomuusskenaarioita. KriSu - harjoitus on pelastustoiminnan johtamis-
harjoitus kriisi- ja suuronnettomuustilanteessa.  Siihen osallistuvat useiden eri viran-
omaistahojen edustajat: Pelastusopiston päällystö- ja alipäällystöopiskelijat, Aboa Ma-
ren merikapteeniopiskelijat, Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat, Finnavi-
an Avia Collegen opiskelijat, Meripelastuskeskus (MRSC), Puolustusvoimat ja Poliisi. 
Harjoituksen toimijat ovat fyysisesti sijoittuneet eri kaupunkeihin; Kuopioon, Turkuun, 
Tampereelle ja Helsinkiin. Yhteyttä pidetään eri toimipisteiden välillä hyödyntäen VIR-
VE-puhelimia, Lynciä ja Skypeä. (Honkanen 2016.) 
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Ensihoitopalvelun johtajina harjoituksessa toimivat ensihoitajaopiskelijat. Tavoitteena 
on harjoitella kaikkien viranomaisten välistä yhteistyötä ja viranomaisviestintää, sekä 
ensihoidon organisoitumista suuronnettomuustilanteessa siten, että luodaan mahdolli-
simman todentuntuinen toimintaympäristö. (Honkanen 2016.) Harjoituksessa ensihoita-
jaopiskelijat toimivat lisäksi ensihoitopalvelun yksiköinä virtuaalisella onnettomuuspai-
kalla, missä heidän työnkuvaansa kuuluu virtuaalisten potilastapausten luokittelu pri-
maari- ja sekundaarivaiheessa, hoitaminen hoitopaikalla, sekä kuljetus kuvitteellisiin 
sairaaloihin.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on päivittää KriSu - harjoituksessa käytettävät vir-
tuaaliset potilastapaukset sellaisiksi, että ne pitävät sisällään kaiken sen tiedon, jota 
tarvitaan hoidon kiireellisyysluokituksen tekemiseksi luokituksen eri vaiheissa. Opin-
näytetyön ohjaajana toimii TtT Jari Säämänen ja toimeksiantaja on Turun ammattikor-
keakoulu.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on Turun ammattikorkeakoulun tilauksesta luoda ja 
päivittää suuronnettomuusharjoituksessa oppimismateriaalina käytettävät potilastapa-
ukset. Oppimismateriaali sisältää virtuaaliset potilastapaukset, jotka nyt päivitetään 
sellaisiksi, että ne pitävät sisällään kaiken sen tiedon, jota tarvitaan hoidon kiireellisyys-
luokituksen tekemiseksi luokituksen eri vaiheissa. Potilastapausten avulla Turun am-
mattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat harjoittelevat primaari- ja sekundaaritriagen 
tekemistä, sekä tarkoituksenmukaista hoitamista virtuaalisessa suuronnettomuustilan-
teessa.  
Primaari- ja sekundaariluokituksia varten luodaan potilaskuvaukset, joiden perusteella 
luokittelu eri hoidon kiireellisyysluokkiin on mahdollista, sekä nimetään näitä potilasku-
vauksia vastaavat kiireellisyysluokat. Näin harjoituksessa tehdyt luokitukset ja niissä 
onnistuminen voidaan selvittää jälkikäteen. Tavoitteena on selkeyttää potilaskuvauksia, 
jotta harjoitukseen osallistuvalla on tarvittavat tiedot ja havainnot luokittelun suoritta-
mista varten. Kuvauksissa kiinnitetään huomiota siihen, että potilaskuvaus etenee 
vammojen ja löydösten suhteen loogisesti eri luokitusvaiheissa. Kuvauksista välittyvät 
potilaalle tehdyt hoitotoimenpiteet ja niiden vasteet. Muokatuilla potilaskuvauksilla pyri-
tään tarjoamaan opiskelijalle oppimiskokemus, joka opettaa löytämään oleellisen tie-
don informaatiotulvasta. Näin ollen virtuaalinen suuronnettomuusharjoitus opettaa tun-
nistamaan asioita, joihin kuuluu kiinnittää huomiota potilasluokittelun eri vaiheissa, ja 
nopeuttaa toimintaa oikeassa elämässä. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetään kansallis-
ten ja alueellisten ohjeiden avulla ne tiedot, joita potilaasta tulee arvioida luokittelun 
yhteydessä. Valmiissa tuotteessa tullaan esittämään potilaasta vähintään nämä tarvit-
tavat tiedot.  
Virtuaaliset potilaskuvaukset luodaan PowerPoint-ohjelmalla. Primaarivaiheessa poti-
laskuvaketta hiirellä klikkaamalla aukeaa PowerPoint-ikkunaan potilaskuvaus, jossa 
potilaan tilaa kuvataan ääntä, kuvia ja tekstiä hyödyntäen. Lisäksi PowerPoint-ikkuna 
saattaa sisältää primaariluokituksen kannalta tarpeetonta tietoa. Tällä pyritään siihen, 
että opiskelija osaa hyödyntää luokittelun kannalta oleellisia tietoja. 
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Potilaat nimetään numerokirjain-yhdistelmän avulla, jolloin sekundaarivaiheessa hoito-
paikalla tunnistetaan primaarivaiheen potilaat. Jokaisesta potilaasta tehdään sekun-
daariluokittelu kaksi kertaa; heidän saapuessaan hoitopaikalle, ja ennen kuljetusta. 
Tarkoituksena on huomata potilaan tilassa tapahtuva muutos sekundaariluokitusten 
välissä, sekä annetun hoidon vaikutus. Potilaskuvauksista tulee pystyä arvioimaan poti-
laan peruselintoiminnot, joten kuvauksista tulee löytyä happisaturaatioarvo, tarvittaessa 
hengitysäänet, verenpaine ja syketaajuus. Tajunnantaso avataan kuvauksissa Glas-
gow Coma Scale (GCS) -asteikon kriteerejä sanallisesti kuvaten, ja ensihoitajaopiskeli-
jan tulee itse laskea virtuaalipotilaan GCS-pisteet. Sekundaarivaiheissa PowerPoint-
ikkunassa kuvataan tarkemmin vammamekanismi ja potilaan vammat, koska ne ovat 
sekundaariluokittelun kannalta oleellinen tieto.  
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3 ENSIHOITOPALVELUN TOIMINTA 
SUURONNETTOMUUSTILANTEESSA 
Suuronnettomuus on onnettomuuden laadun perusteella erityisen vakavana pidetty 
tilanne tai onnettomuus, jossa kuolleiden ja loukkaantuneiden määrä tai ympäristö- ja 
omaisuusvahingot ovat merkittäviä (AVI 2014). Suuronnettomuustilanne, ja sen välitön 
jälkitilanne, on yksi laissa määritellyistä poikkeusolotilanteista (Valmiuslaki 
29.12.2011/1552). Pelastustoimen palvelutasopäätöksessä tulee määritellä missä 
ajassa suuronnettomuusvalmius kyetään järjestämään. Tavallisimmin se tulee saavut-
taa kahden tunnin kuluessa ensimmäisen yksikön vastaanottamasta hälytyksestä. 
(Ruuska 2011, 161.) Suuronnettomuutena pidetään onnettomuutta, jonka hoitamiseen 
normaalit päivittäiset resurssit ovat riittämättömät (Kuisma & Porthan. 2013, 702). 
Suuronnettomuustilanteiden hallinta edellyttää viranomaisten ja muiden toimijoiden 
tavanomaista laajempaa tai tiiviimpää yhteistoimintaa ja viestintää. Yleisjohtaja mää-
räytyy onnettomuustyypin mukaan, ja hän vastaa tilannekuvan ylläpitämisestä sekä 
toiminnan yhteensovittamisesta. (Ruuska 2015, 160 - 162.) 
3.1 Johtosuhteet suuronnettomuustilanteessa 
Suomessa viranomainen vastaa häiriötilanteen ja poikkeusolojen aikana samasta toi-
minnasta kuin normaalioloissa. Kukin viranomainen saa tukea tarpeen mukaan muiden 
toimialojen viranomaisilta. Laaja yhteistoiminta eri viranomaisten välillä on suuronnet-
tomuustilanteen hallinnan kannalta oleellista (Kaavio 1). Perusajatuksena johtamisessa 
pelastustoiminnan lisäksi on lisävahinkojen estäminen, vaara-alueen väestön varoitta-
minen, tarpeellisten toimintaohjeiden antaminen ja mahdollisten evakuointien toteutta-
minen. (Ruuska 2015, 160.) 
Johtovastuut suuronnettomuustilanteissa jakautuvat seuraavilla tavoilla: Pelastustoimi 
on johtovastuussa maa-alueilla tai sisävesillä tapahtuneissa onnettomuuksissa; Raja-
vartiolaitos (merivartiosto) johtaa merialueilla sattuvat onnettomuudet; Lentopelas-
tuskeskuksen johtovastuulla ovat ilma-alusten katoamiset, kunnes onnettomuuspaik-
ka selviää; poliisi johtaa uhka- ja vaaratilanteita; ja terveystoimen johtovastuulla ovat 
pandemiat, epidemiat, sekä joukkomyrkytykset. (Ruuska 2015,160.) 
  12 
 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Pyörny & Katariina Tervo 
 
Kaavio 1. Suuronnettomuustilanteen toimijat (Castrén ym. 2015, 1). 
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3.2 Ensihoitopalvelun johtaminen suuronnettomuustilanteessa 
Suuronnettomuustilanteissa ensihoitopalvelua johtaa lääkintäjohtaja, ja hänen alaisuu-
dessaan toimivat sektorijohtajat. Toiminta alueella jakaantuu kolmeen sektoriin, jotka 
ovat potilaiden luokittelu, ensihoito toiminta-alueella ja kuljetus jatkohoitoon (Aalto 
2009, 633; Martikainen 2013e; Ekman & Hallikainen 2015, 298 - 299, 309). Jokaisen 
sektorijohtajan tulee pitää luetteloa potilaista (Aalto 2009, 633, 637; Martikainen 
2013e), ja ilmoittaa lääkintäjohtajalle toiminnan etenemisestä (Ekman & Hallikainen 
2015, 331). Johtamistoimintaan sisältyy runsaasti tehtäviä, joten muistinvaraisesti ei 
tule toimia, vaan apuna tulisi käyttää toimintakortteja (Ekman & Hallikainen 2015, 309).  
Lääkintäjohtaja 
Lääkintäjohtajana toimii oman alueensa kenttäjohtaja tai ensihoitaja (EPLL 2014f), joka 
johtaa lääkinnällistä toimintaa, pitää yhteyttä toiminta-alueen muihin viranomaisiin sekä 
lääkintäpäällikköön (Ekman & Hallikainen 2015, 315). Lääkintäpäällikön tehtävänä on 
selvittää eri sairaaloiden ja hoitolaitosten resurssit ottaa vastaan eritasoisia potilaita 
(EPLL 2014f). Lääkintäjohtaja varmistaa, että suuronnettomuushälytykset on tehty se-
kä kaikki tarvittavat tahot hälytetty onnettomuuspaikalle (Ekman & Hallikainen 2015, 
312). Hänen tulee jo tilanteen alkuvaiheessa kartoittaa saadaanko potilaat kuljetettua 
suhteellisen nopeasti sairaaloihin, vai tuleeko hoitopaikka perustaa toiminta-alueelle 
(Ekman & Hallikainen 2015, 309). Mikäli hoitopaikka päätetään perustaa, tulee lääkin-
täjohtajan yhdessä pelastustoimenjohtajan kanssa määrittää hoitopaikan sijainti siten, 
että se on turvallinen, lämmin ja valaistu sekä riittävän lähellä (EPLL 2014f). 
Yleisjohtaja määrää eri toimialojen johtajien välisessä viestinnässä käytettävistä puhe-
ryhmistä, ja toimialojen johtajat päättävät omien alaistensa käyttämistä kansioista sekä 
puheryhmistä. Näin ollen lääkintäjohtajan määrää sektorijohtajien puheryhmät, ja nämä 
taas omien alaistensa käyttämät puheryhmät. Hyvä viestiliikennesuunnittelu mahdollis-
taa eri toimijoiden yhdenmukaisen ja sujuvan toiminnan, myös eri viranomaistahojen 
välillä. Tärkeää on myös eriyttää suuronnettomuustilanteen viestintä päivittäisviestin-
nästä, jotta kaikille toimijoille jää riittävästi viestintätilaa hoitaa omien tehtäviensä vies-
tintää. Oikealla suunnittelulla saadaan alusta alkaen määritettyä selkeät johtosuhteet ja 
eri toimijoiden tehtävät tilanteessa. (Pekkonen 2015, 177, 180.)   
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Itse lääkintäjohtaja toimii VIRVE - viestinnässä kutsutunnuksella ”lääkintä”. Tärkeintä 
lääkintäjohtajan toiminnassa on säilyttää kokonaiskuva tilanteesta ja tukea tilannejohta-
jan tehtävää (Ekman & Hallikainen 2015, 309). Suuronnettomuustilanteessa lääkintä-
johtajan tehtävänä on pääasiassa resurssien hallinta; toimintasuunnitelmien luominen, 
niihin liittyvät taktiset ja strategiset päätökset sekä toimintaorganisaation ajankäytön 
johtaminen (Ekman & Hallikainen 2015, 312). 
Luokittelujohtaja 
Lääkintäjohtaja määrää luokittelujohtajan, joka toimii VIRVE - viestinnässä kutsutun-
nuksella ”luokittelu”. Luokittelujohtajana toimii hoitotason ensihoitaja (EPLL 2014b). 
Luokitteluun tulisi resursoida yksi ensihoitoyksikkö 10 - 20 potilasta kohden, sekä yksi 
ensihoitoyksikkö sektorijohtoon (Ekman & Hallikainen 2015, 309). Luokittelujohtajan 
tulee ensimmäisenä määrätä luokitteluparille toiminta-alue, siten taataan tehokas ja 
koordinoitu toiminta. Näin myös varmistetaan, että jokainen potilas tulee luokiteltua. 
(Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 324.) Luokittelujohtajan alaisina luokittelusektorilla 
toimivat luokitteluparit, joiden tehtävänä on tehdä potilaille primaaritriage, antaa hätä-
ensiapu, sekä luoda tilannekuva onnettomuudesta mahdollisimman nopeasti (Ekman & 
Hallikainen 2015, 299). Primaaritriage määrittää potilaiden kuljetusjärjestyksen kohtee-
seen perustettuun hoito- tai kokoamispaikkaan, sekä hoitojärjestyksen hoitopaikalla. 
Luokitteluparista toinen tekee luokittelun ja toinen kirjaa ylös potilaat värikoodeittain. 
Luokittelukirjanpito on erittäin tärkeää, koska se antaa alkutilanteessa tiedon onnetto-
muuden osallisten määrästä ja toimii myöhemmin vertailulukuna hoito- ja kuljetussekto-
rin potilasmäärille. (Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 324.)  
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella luokitteluparin tulee ilmoittaa luokittelujoh-
tajalle luokittelemansa potilaat kolmen punaisen potilaan tai kymmenen muun potilaan 
välein. Luokittelujohtajan tehtävä on informoida lääkintäjohtajaa vastaavan mallin mu-
kaisesti. (EPLL 2014b.) KriSu-harjoituksessa lääkintäjohtaja päättää kuinka monen 
potilaan välein hän haluaa tiedon luokitelluista potilaista sektorijohtajilta. Samoin sekto-
rijohtajilla on valta päättää kuinka usein hän haluaa tietoa alaisiltaan. Luokittelujohtaja 
pyytää lääkintäjohtajalta apua potilaiden siirtoon luokittelupaikalta kokoamis- tai hoito-
paikalle. Kun luokittelu on suoritettu luovuttaa luokittelujohtaja luokitteluparien ilmoitus-
ten perusteella tehdyn kirjanpidon lääkintäjohtajalle, ja antaa samalla suullisen raportin 
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toiminnasta. Tämän jälkeen lääkintäjohtaja uudelleen sijoittaa luokittelusektorin resurs-
sit muiden sektorien käyttöön. (Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 324.)  
 
Hoitojohtaja 
Hoitojohtajana toimii suuronnettomuustilanteessa lääkintäjohtajan määräämä ensihoi-
taja (EPLL 2014c). Hoitopaikalla potilaiden hoidosta ja hoitolinjoista vastaa ensihoito-
lääkäri, joka toimii hoitoryhmien konsulttina ja avustaa vaativissa hoitotoimenpiteissä 
(EPLL 2014c; Ekman & Hallikainen 2015, 326). Hoitojohtaja toimii VIRVE - viestinnäs-
sä kutsutunnuksella ”hoito” ja tiedottaa toiminnan etenemisestä hoitopaikalla lääkintä-
johtajalle 15 minuutin välein (EPLL 2014c) ja esimerkiksi, kun hoitoresurssit ovat riittä-
mättömiä. Hoitojohtajan alaisuudessa toimivat hoitoryhmät, ja hoitojohtajan assistentti 
huolehtii kirjanpidosta. Ennen potilaiden saapumista hoitopaikalle hoitojohtajan tehtä-
vänä on varmistaa hoitotarvikkeiden riittävyys, sekä yhdessä lääkintäjohtajan kanssa 
päättää hoitopaikan perustamisesta ja perustaa hoitopaikka yhteistyössä pelastustoi-
men kanssa. Hoitojohtaja määrää yhden henkilön, joka noutaa kaikista pelastuksen ja 
ensihoidon yksiköistä ensihoito- ja hapenantovälineet hoitopaikalle ennen kuin louk-
kaantuneet saapuvat. Ihannetilanteessa hoitopaikka on lämmin, valaistu ja sääilmiöiltä 
suojassa sekä hyvien kulkuyhteyksien päässä. Usein kuitenkin joudutaan tyytymään 
väliaikaisrakennelmiin, esimerkiksi pelastustelttoihin. Hoitopaikka tulee perustaa vain, 
jos potilasmäärä ylittää kuljetuskapasiteetin. (Ekman & Hallikainen 2015, 325 - 327.) 
Hoitoryhmien tehtävänä on antaa hoitojohtajan alaisuudessa henkeä pelastava ensi-
hoito hoitopaikalla, jonka jälkeen potilaille tehdään hoidon kiireellisyyden ja sen mukai-
sen kuljetusjärjestyksen määräävä sekundaaritriage. Hoitopaikalla annetaan ainoas-
taan välttämätön hoito: hengitystien aukiolon turvaaminen, hengityksen avustaminen, 
happi- ja nestehoito sekä kipulääkitys. Lisäksi potilas suojataan kylmältä, ja tarvittaessa 
immobilisoidaan ja stabiloidaan lisävaurioiden estämiseksi kuljetuksen aikana. Vam-
mat, hoito ja sekundaaritriagen värikoodi kirjataan potilasluokittelukorttiin, jona Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirissä toimii vammapotilaan kuljetuskortti (Kuva 1). Kun 
hoitotoimet hoitopaikalla ovat päättyneet antaa hoitojohtaja lääkintäjohtajalle suullisen 
ja kirjallisen raportin sektorin toiminnasta. (Martikainen 2013c; Ekman & Hallikainen 
2015, 326 - 327.)  
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Kuva 1. Vammapotilaan kuljetuskortti (Toistaiseksi ei käytössä, tulee käyttöön seuraa-
vassa päivityksessä) (EPLL 2016). 
Kuljetusjohtaja 
Kuljetusjohtajana toimii hoitotason ensihoitaja (EPLL 2014g), joka toimii tiiviissä yhteis-
työssä hoitosektorin johtajan kanssa miettiessään potilaiden kuljetuksen kiireellisyyttä, 
lopullista hoitopaikkaa ja hoitopaikan hoitotarviketäydennyksiä. Kuljetussektorille ohja-
taan kaikki mahdollinen kalusto ja henkilöstö, joka jää käytettäväksi luokittelu- ja hoi-
tosektorin miehittämisen jälkeen (Ekman & Hallikainen 2015, 312). Lääkintäjohtajan 
määräämän kuljetusjohtajan alaisuudessa toimii ensihoitoyksiköiden lisäksi muita kulje-
tukseen kykeneviä yksiköitä. Yksiköiden tulee odottaa vuoroaan kuljetusjohtajan mää-
räämällä tulokynnyksellä, suuronnettomuusalueen ulkopuolella. Kuljetusjohtajan tulee 
määritellä yksiköille kulkureitit ja poliisi tukee tarvittaessa kuljetussektorin toimintaa 
liikennejärjestelyissä. Pelastushenkilöstöä on mahdollista käyttää ajoneuvojen kuljetta-
jina, mikäli pelastuksen resursseja vapautuu. (Ekman & Hallikainen 2015, 331.) Kaikki 
suuronnettomuuspaikalta lähtevät potilaskuljetukset ajetaan hälytysajona, samoin 
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myös paluumatka, jotta kalustoa on mahdollisimman nopeasti käytettävissä uusiin kul-
jetuksiin (Kuisma & Porthan 2013, 714). 
Vakavasti loukkaantuneille potilaille pyritään järjestämään hoitotason ensihoitaja saat-
tamaan kuljetuksen ajaksi. Vaikka vakavasti loukkaantuneiden kuljetuksen koordinointi 
on kuljetusjohtajan tärkein tehtävä, tulee hänen samanaikaisesti järjestellä myös mui-
den potilaiden siirtymistä jatkohoitoon. Kuljetusjohtajan vastuulla on huolehtia, että poti-
laista tehdään ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen. (Martikainen 2013b.) 
Kun kuljetussektori on suorittanut tehtävänsä, tulee kuljetusjohtajan antaa kirjallinen ja 
suullinen raportti oman sektorinsa toiminnasta lääkintäjohtajalle (Martikainen 2013b; 
Ekman & Hallikainen 2015, 331,333). 
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4 POTILASLUOKITTELU 
SUURONNETTOMUUSTILANTEESSA 
Potilasluokittelu, eli triage, suuronnettomuustilanteessa tarkoittaa potilaiden järjestä-
mistä kiireellisyysluokkiin (Castle 2006). Luokittelussa arvioidaan peruselintoimintoja ja 
vammoja, joiden mukaan potilaat jaetaan väritunnuksin merkittyihin ryhmiin. Kentällä 
tapahtuva potilasluokittelu jaetaan kahteen vaiheeseen: primaari- ja sekundaariluokitte-
luun (Aalto 2009, 634.) Kohdattaessa potilas ensimmäisen kerran tehdään primaari-
luokitus (Kuisma & Porthan 2013, 708), sekundaariluokitus tehdään hoitopaikalla (Ja-
ma 2013). Potilasluokittelun tarkoituksena on selvittää nopeasti ja luotettavasti potilas-
määrä ja tarvittavat resurssit sekä määrittää hoidon kiireellisyys ja kuljetusjärjestys. 
Onnettomuuspaikalla potilaat merkitään tarranauhoilla, värillisillä korteilla tai teipeillä, 
jonka mukaan kuljetusjärjestys hoito- tai kokoamispaikalle määräytyy. (Jääskeläinen 
2014.) Etukäteen sovittu merkintäväline kiinnitetään luokitellun potilaan vasemman 
olka- tai kyynärvarren ympärille, tai kaulaan (Ekman & Hallikainen 2015, 320). Yleisesti 
potilasluokittelussa käytetään säänkestävälle paperille painettua korttia (Kuva 2). 
 
Kuva 2. Kaksipuoleiset potilasluokittelukortit (EPLL 2014g). 
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4.1 Primaaritriage eli ensiluokitus 
Luokittelujohtaja määrää luokitteluparit, jotka tekevät primaaritriagen, eli luokittelevat 
potilaat heidän tarvitsemansa hoidon kiireellisyyden mukaisiin luokkiin (Ekman & Halli-
kainen 2015, 322). Näin on mahdollista kohdistaa käytettävissä olevat resurssit eniten 
hoidosta hyötyviin potilaisiin (Jääskeläinen 2014; Jama 2015). Potilaat luokitellaan koh-
taamisjärjestyksessä (Kuisma & Porthan 2013, 708). Päätöksenteko primaariluokitte-
lussa perustuu havainnointiin, puhutteluun ja rannesykkeen tunnusteluun (Kuisma & 
Porthan 2013, 709). Arvio tulee tehdä, lähteestä riippuen, joko 15 (Martikainen 2013a), 
20 (Jama 2015) tai 30 sekunnissa (Jääskeläinen 2014). Tässä ajassa ensiluokituksen 
tekijä antaa myös hätäensiavun: tyrehdyttää massiivisen verenvuodon, kääntää tajut-
toman potilaan kylkiasentoon (Jama 2015) ja avaa hengitystien käsin tai nielutuubilla 
(Ekman & Hallikainen 2015, 321) sekä purkaa jänniteilmarinnan (EPLL 2014e). Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeen mukaan jänniteilmarinnan purku kuuluu primaa-
rivaiheen toimenpiteisiin, mutta Suuronnettomuusoppaassa ainoastaan massiivisen 
verenvuodon hallintaan ja hengitysteiden avaamiseen tulee käyttää aikaa. Tarkoituk-
sena on tehdä vain henkeä pelastavia toimenpiteitä (Aalto 2009, 638), jotka eivät kui-
tenkaan saa häiritä itse päätarkoitusta eli potilasluokittelua (Castle 2006). Mikäli potilas 
joutuu odottamaan ensihoitoa, tulee primaaritriage toistaa 15 minuutin välein (Aalto 
2009, 635; Martikainen 2013d). Tässä opinnäytetyössä primaaritriagen suorittamiseen 
käytetään 20 sekunnin ohjesääntöä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeen mu-
kaisesti (EPLL 2014a). 
Värikoodit kiireellisyysasteen mukaan 
Yleisesti primaaritriage suoritetaan Suomessa START (Simple Triage and Rapid 
Treatment) -menetelmän mukaisesti. Tällöin käytössä ovat värikoodit punainen, keltai-
nen, vihreä ja musta. (Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 330). Tässä opinnäytetyössä 
primaariluokittelussa käytetään START-triagemallia.  
Punainen väri kuvaa hätätilapotilasta (Jääskeläinen 2014; Jama 2015). Potilas ei nou-
data kehotuksia, radialissyke ei tunnu, mutta potilas hengittää itse. Hengitysfrekvenssi 
on alle 10 kertaa minuutissa tai yli 30 kertaa minuutissa. (Castle 2006; Aalto 2009, 638; 
EPLL 2014a.)  
  20 
 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Pyörny & Katariina Tervo 
Keltainen potilas tarvitsee kiireellistä hoitoa (Jääskeläinen 2014; Jama 2015). Potilas 
ei kykene liikkumaan, mutta on hereillä (Aalto 2009, 638) ja noudattaa kehotuksia 
(EPLL 2014a). Radialissyke tuntuu ja hengitysfrekvenssi on 10 - 30 kertaa minuutissa. 
(Aalto 2009, 638). Vihreä potilas on lievästi loukkaantunut, mutta pystyy kävelemään 
(Aalto 2009; Jääskeläinen 2014; Jama 2015).  
Musta potilas on kuollut. Potilas ei reagoi ärsykkeisiin (EPLL 2016), karotissyke ei tun-
nu, eikä potilas hengitä hengitysteiden avaamisen jälkeen. (EPLL 2014a; Jääskeläinen 
2014; Jama 2015). Valkoinen väri kuvaa potilaan dekontaminaation tarvetta. Väriä käy-
tetään vain tarvittaessa, esimerkiksi kemikaalionnettomuuksissa. Se ei kuitenkaan ole 
osa START - triagemallia. (Ekman & Hallikainen 2015, 318 - 330.)  
Käytännössä primaaritriagen tekeminen aloitetaan pyytämällä onnettomuuspaikan uh-
reja siirtymään määrätylle alueelle. Kaikki potilaat, jotka kävelevät osoitettuun paik-
kaan, ovat vihreitä. Tämän jälkeen luokitteluparin tehtävänä on löytää paikalleen jää-
neistä potilaista kiireellistä hoitoa tarvitsevat, punaiset potilaat. Luokittelu tehdään koh-
taamisjärjestyksessä arvioiden hengitys, radialissyke ja tajunnantaso. Näin edetään, 
kunnes kaikki potilaat on luokiteltu. (CERT 2016.) 
4.2 Sekundaaritriage eli tarkennettu luokittelu 
Sekundaaritriage (Taulukko 1) suoritetaan heti potilaan saavuttua hoito- tai kokoamis-
paikalle ja ensihoidon jälkeen ennen kuljetusta, mikäli kuljetus viivästyy (Jama 2013). 
Tarkoituksena on tehdä potilaan tilan kiireellisyyden tarkempi kartoitus, sekä kohdentaa 
resurssit potilaisiin, joilla on selviämismahdollisuuksia. Myös hoitotoimenpiteet voivat 
muuttaa potilaan sekundaaritriageluokkaa, esimerkiksi punaiseksi luokiteltu potilas voi 
intubaation jälkeen muuttua keltaiseksi, sillä ilmatie ei ole enää uhattuna (Jama 2013). 
Sekundaariluokittelua tehdessä huomioidaan myös primaarivaiheen potilasluokittelukri-
teerit arvioitaessa potilaan peruselintoimintojen riittävyyttä. 
Värikoodit kiireellisyysasteen mukaan 
Punaiset potilaat ovat vakavasti loukkaantuneita, ja tarvitsevat välittömiä hoitotoimen-
piteitä selviytyäkseen. Näillä potilailla vammojen sekundaariseuraus johtaa ilmatien 
menettämisen uhkaan tai vakavaan hypovolemiaan. Keltaiset potilaat ovat merkittä-
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västi vammautuneita, mutta välitöntä hengenvaaraa ei ole. Tämän potilasryhmän 
vammat voivat hoitamattomana pahentua ja muuttaa potilaan luokituksen punaiseksi. 
Vammat ovat usein tyypiltään tylppiä. Pääsääntöisesti kaikki kävelevät potilaat ovat 
vihreitä. Heillä voi myös olla lieviä vammoja, jotka eivät uhkaa peruselintoimintoja ja 
joiden hoito voi suuronnettomuustilanteessa odottaa. (Martikainen 2013f; Ekman & 
Hallikainen 2015, 328.) Taulukkoon 1 on koottu sekundaariluokittelun kriteereitä hyö-
dyntäen kolmea eri lähdettä: Ensihoidosta päivystyspoliklinikalle -teosta (Aalto ym. 
2009), Suuronnettomuusopasta (Castrén ym. 2015) ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin vammapotilaan kuljetuskorttia (EPLL 2016). 
Keltaisen ja vihreän potilaan raja on tietyissä vammatyypeissä häilyvä; lähteestä riip-
puen silmävammat ja selkäranka tai -ydinvamma potilaat luokitellaan keltaisiin (Aalto 
2009,641; Jama 2013) tai vihreisiin (Martikainen 2013f; Ekman & Hallikainen 2015, 
328). Tässä opinnäytetyössä nämä potilaat luokitellaan keltaisiksi Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin ohjeen mukaisesti (EPLL 2016). 
Violetti potilas on vakavimmin loukkaantunut ja huonoennusteinen. Vammatyyppien 
perusteella on todennäköistä odottaa, että potilas menehtyy jo onnettomuuspaikalla 
eikä hyödy hoitotoimenpiteistä. (Martikainen 2013f; Ekman & Hallikainen 2015, 328.) 
Tämä potilasryhmä on kiireettömin (Kuisma & Porthan 2013, 710). Musta potilas on 
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Taulukko 1. Sekundaaritriage. 
  
Tarkennettua potilasluokittelua tehdessä käytetään suuronnettomuustilanteessa poti-
lasluokittelukortteja. Kortteihin kirjataan henkilötiedot, vammat, annettu hoito, hengityk-
sen parametrit, verenpaine ja tajunnantaso, työdiagnoosi sekä omaisen yhteystiedot ja 
vastaanottava sairaala. Potilasluokittelukorteista voi tarkistaa kriteerit sekundaarit-
riagen määrittämiseksi, ja valittu luokka merkitään korttiin. (Ekman & Hallikainen, 330.) 
4.3 SALT - Triage 
Amerikkalaisten asiantuntijoiden kehittämä SALT - triage on potilasluokittelumalli, jota 
on kehitelty nimenomaan suuronnettomuustilanteita varten (Kaavio 2). Sen tarkoituk-
sena on yhdistellä parhaita ominaisuuksia jo olemassa olevista protokollista. Tämän 
hetkisen tutkimustiedon nojalla ei voida osoittaa sen olevan suuronnettomuustilantees-
sa parempi kuin START - triagemalli. SALT - triagesta ei ole Suomessa tehtyjä tutki-
muksia, eikä se ole yleisesti käytössä oleva triagemalli. (Lee 2010.)  
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Kaavio 2. SALT - Triagemalli (FICEMS 2014). 
SALT - triagen primaaritriagessa potilaat jaetaan kolmeen luokkaan. Luokan yksi poti-
laat ovat hengenvaarassa, eivätkä pysty liikkumaan. Luokassa kaksi potilaat ovat ta-
juissaan, mutta eivät pysty liikkumaan. Luokan kolme -potilaat ovat käveleviä. (Lee 
2010; Cone ym. 2011.) 
Vaiheessa kaksi, eli sekundaaritriagessa tehdään jokaiselle potilaalle yksilöllinen arvio. 
Sekundaarivaiheessa tehdään henkeä pelastavia toimenpiteitä; tyrehdytetään massii-
vinen verenvuoto, avataan ilmatie (tajuttomille lapsille harkitaan hengityksen avusta-
mista kahdella palje-ventilaatiolla), puretaan jänniteilmarinta ja annetaan tarvittaessa 
vasta-ainetta autoinjektorilla. Tämän jälkeen tarkistetaan potilaan oma hengitys. Mikäli 
potilas ei hengitä, hänet luokitellaan kuolleeksi. Hengityksen jälkeen arvioidaan noudat-
taako potilas kehotuksia, tuntuuko perifeerinen pulssi, onko hengitys rauhallista ja onko 
massiivinen verenvuoto hallinnassa. Potilas luokitellaan vihreäksi (minimal), mikäli 
edellä mainitut kriteerit täyttyvät ja hänellä on vain pieniä vammoja. Potilas on keltainen 
(delayed), mikäli vammat ovat laajempia. Punaiseksi (immediate) potilas luokitellaan, 
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jos hänen kohdallaan jokin edellä mainituista neljästä kriteeristä ei toteudu ja olemassa 
olevilla resursseilla hänet voidaan pelastaa. Mikäli voidaan olettaa, että käytettävissä 
olevat resurssit eivät riitä potilaan pelastamiseksi, hänet luokitellaan mustaksi (expec-
tant). (Lee 2010; Cone ym. 2011.) 
Vaiheessa kolme suoritetaan potilaalle hoitotoimenpiteet ja organisoidaan kuljetus. 
Kohdasta kolme palataan takaisin kohtaan yksi hoidon pitkittyessä tai kuljetuksen vii-
västyessä. (Lee 2010; Cone ym. 2011.) 
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5 KRIISI- JA SUURONNETTOMUUSHARJOITUS KRISU 
Valmiuslain 12§:n mukaan tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvin 
etukäteisvalmisteluin varmistaa tehtävien mahdollisimman hyvä hoitaminen myös poik-
keusoloissa. Osana valmiuslain mukaista varautumisvelvoitetta on sosiaali- ja tervey-
denhuollon varautumis- ja turvallisuuskoulutuksen järjestäminen ja kehittäminen. (Siro-
nen 2015, 156.) Mahdollisimman tehokkaan yhteistyön takaamiseksi tulee suuronnet-
tomuustilanteiden hallintaa harjoitella etukäteen. Näin voidaan löytää toimintaa heiken-
tävät puutteet ja korjata ne. Suuronnettomuuksien harvinaisuuden vuoksi varautumisen 
suunnitteluun tulee panostaa. (SM 2014.) 
KriSu-harjoitus (Kaavio 3) on pelastustoiminnan johtamisharjoitus kriisi- ja suuronnet-
tomuustilanteessa. Harjoituksen on luonut ja sen koordinointia johtaa Matti Honkanen 
Kuopion Pelastusopistolta. Harjoitus toteutetaan moniammatillisessa yhteistyössä 
useiden eri alojen opiskelijoiden ja opettajien kanssa. Mukana harjoituksessa ovat: 
Pelastusopiston päällystö- ja alipäällystöopiskelijat, Aboa Maren merikapteeniopiskeli-
jat, Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat, Finnavian Avia Collegen opiske-
lijat, Meripelastuskeskus (MRSC), Puolustusvoimat ja Poliisi. (Honkanen 2016.) 
 
Kaavio 3. KriSu-harjoituksen toimijat (Honkanen 2016). 
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Harjoituksen toimijat ovat fyysisesti sijoittuneet eri kaupunkeihin; Kuopioon, Turkuun, 
Tampereelle ja Helsinkiin. Yhteyttä pidetään eri toimipisteiden välillä hyödyntäen VIR-
VE - puhelimia, Lynciä ja Skypeä. (Honkanen 2016.) 
KriSu - harjoituksessa kaksi onnettomuusskenaariota tapahtuu yhtä aikaa: merellinen 
suuronnettomuus risteilyaluksella ja ilmailuonnettomuus, jossa lentokone haaksirikkou-
tuu. Yleisjohtajana merellisessä suuronnettomuudessa toimii meripelastusjohtaja ja 
ilmailuonnettomuudessa aluksi lentopelastusjohtaja. Lentokoneen löydyttyä maastosta 
johtovastuu siirtyy pelastusviranomaiselle. (Honkanen 2016.) 
Ensihoitajaopiskelijat harjoittelevat harjoituksen avulla johtamista, viestintää, potilas-
luokittelua ja suunnittelevat välitöntä potilaan peruselintoimintoja tukevaa ensihoitoa. 
Tavoitteena on, että jokaiselle muodostuu kuva suuronnettomuustilanteen johtamisesta 
sekä sektorijohtajien alaisuudessa toimimisesta. Molemmille onnettomuusskenaarioille 
on omat ensihoitopalvelun johtajat sekä heidän alaisensa. (Honkanen 2016.) 
5.1 Suuronnettomuus merellä 
Suomessa merellinen suuronnettomuustilanne on yksi neljästä todennäköisimmästä ja 
merkittävimmästä riskistä, jonka sisäministeriön asettama valmisteleva työryhmä listasi 
pohtiessaan suuronnettomuuksien torjuntaa sisäisen turvallisuuden ohjelmassa vuonna 
2008 (Kohvakka & Virpiaro 2015, 18). Itämeren pohjoisosassa sattuu noin 70 aluson-
nettomuutta vuosittain ja koko Itämerellä 180. Keskimäärin kolme näistä onnettomuuk-
sista on hyvin vakavia. Suuronnettomuuksien riski kasvaa, koska liikennemäärät ja 
laivakoot Itämerellä ovat kasvaneet. Vakavimpia seurauksia aiheuttavat tulipalot ja ka-
rilleajot. Merellisen suuronnettomuuden riski Suomen alueella on pieni, mutta täysin 
mahdollinen. (SM 2016.) 
Merialueella tapahtuneelle suuronnettomuudelle tyypillistä on, että hengenvaarassa on 
yli kymmenen henkilöä yhtäaikaisesti, ja osa potilaista on kadoksissa, loukkaantunut tai 
menehtynyt. Merellä tapahtuvassa suuronnettomuudessa rajavartiolaitoksen meripe-
lastuskeskuksen meripelastusjohtaja toimii yleisjohtajana. Onnettomuuspaikalla toimii 
erikseen onnettomuuspaikanjohtaja, joka tukee toiminnallaan meripelastusjohtajan 
toimintaa. Lisäksi meripelastusjohtajan avuksi saatetaan koota johtoryhmä, joka toimii 
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meripelastuskeskuksessa. Merellisessä suuronnettomuudessa korostuu moniammatil-
linen yhteistyö eri organisaatioiden välillä. (Leppänen 2015, 493.) 
5.2 Ilmailuonnettomuus 
Suuronnettomuusskenaariona ilmailuonnettomuus on hyvin epätodennäköinen. Vuon-
na 2011 lennettiin 30 000 000 liikennelentoa, joista 126 päätyi onnettomuuteen, ja jois-
ta 16 oli kuolemaan johtaneita onnettomuuksia. Lento-onnettomuuksien määrä on vuo-
sikymmenien saatossa jatkuvasti vähentynyt. Todennäköisin onnettomuushetki on 
nousu- ja laskuvaiheessa, sillä reilusti yli puolet onnettomuuksista tapahtuu tässä vai-
heessa. (Huupponen 2015, 427.) Matkustajalentokoneeseen kohdistuva ilmailuonnet-
tomuus aiheuttaa lähes aina vähintään kymmeniä, pahimmassa tapauksessa useita 
satoja kuolemia tai vaikeita vammautumisia (SM 2016). 
Ilmailuonnettomuudessa johtovastuun määrittäminen riippuu siitä, onko lentokoneen 
sijainti tiedossa. Mikäli ei ole, yleisjohtovastuu on lentopelastuskeskuksessa toimivalla 
lentopelastusjohtajalla, joka koordinoi pelastustoimet. Muussa tapauksessa pelastusvi-
ranomainen johtaa pelastustoimintaa normaaliin tapaan. Jokaisella sairaanhoitopiirillä 
tulee olla suuronnettomuusohje, jonka mukaan ensihoito toimii tällaisessa tilanteessa. 
(Huupponen 2015, 432, 435.) Ilmailuonnettomuuden todennäköisyys on Suomessa 
matala, muun muassa turvallisuusajattelu, koulutus ja varajärjestelmät vaikuttavat to-
dennäköisyyteen alentavasti (SM 2016). 
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6 TUOTANTOPROSESSI 
Kirjallisuuskatsaus 
Tuotantoprosessi alkoi joulukuussa 2015 aiheenvalinnalla, jonka jälkeen aiheenrajaus-
ta ja otsikkoa työstettiin. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkoi tammikuussa 2016, ja 
se pohjautuu luotettavaan ja näyttöön perustuvaan tietoon. Sen avulla perehdytään 
suuronnettomuustilanteeseen, keskittyen ensihoitopalvelun näkökulmaan ja etenkin 
luokittelu- ja hoitosektorin toimintaan. Oli luontevaa tehdä kirjallisuuskatsaus koskien 
potilasluokittelua suuronnettomuustilanteessa, näin saatiin näyttöön ja tieteelliseen 
tutkimukseen perustuva pohja potilasluokittelun tekemiselle. Kirjallisuuskatsaus mah-
dollistaa opinnäytetyön tuotoksen sujuvan ja viimeisimpään tietoon perustuvan toteu-
tuksen. Näin ollen tuotos kehittää jo olemassa olevaa modernia oppimismateriaalia 
entistä paremmaksi. 
Opinnäytetyössä käsitellään potilasluokittelua kansallisten ja kansainvälisten lähteiden 
avulla. Kirjallisuuskatsauksessa esitellään ja kuvataan erilaisia potilasluokittelumalleja, 
mutta tuotantoprosessi keskittyy START-triagemalliin, joka on yleisesti käytössä Suo-
messa. Pääasiallisena lähteenä toimii Suuronnettomuusopas, joka on tuorein, vuonna 
2015 julkaistu, kansallinen ohje suuronnettomuuksissa toimimiseen. Opinnäytetyössä 
nojaudutaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä hyväksyttyihin toimintaohjeisiin, 
koska työ tehdään Turun ammattikorkeakoululle, ja Kriisi ja suuronnettomuusharjoituk-
sen (KriSu) ensihoidollisen osuuden suorittavat Turun ammattikorkeakoulun ensihoita-
jaopiskelijat.  
Taulukon luominen 
Potilastapausten päivittäminen alkoi tammikuussa lentokoneen virtuaalisten potilasta-
pausten läpikäynnillä. Kaikki 107 lentokoneen potilastapausta käytiin yksitellen läpi ja 
potilaiden kuvaukset päivitettiin vastaamaan hoidon kiireellisyyden mukaisia luokituk-
sia. Kaikki olemassa olevat tiedot sekä korjausehdotukset koottiin Word-taulukkoon 
(Taulukko 2). Yhdeltä näistä lentokoneen 107:sta potilaasta puuttui primaaritriage-dia, 
joka luotiin päivittämisen yhteydessä, jotta potilasmäärä täsmäisi kaikissa luokitteluvai-
heissa. Tämän jälkeen siirryttiin merelliseen suuronnettomuuteen joutuneen aluksen 
potilaisiin. Laivalla oli yhteensä 23 potilasta, joille oli luotu kuvaukset kaikkia luokittelu-
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vaiheita varten, minkä lisäksi oli 14 vaillinaista sekundaari- tai primaarivaiheen kuvaus-
ta potilaista. Harjoituksen selkeyttämisen vuoksi päädyttiin yhteistyössä opinnäytetyön 
ohjaajan kanssa poistamaan nämä ylimääräiset diat. Näin ollen laivalle jäi potilaskuva-
uksia yhteensä 23 kappaletta. 
Taulukko 2. Potilastapausten tietojen kokoaminen. 
 
Word - taulukosta, johon harjoituksen potilaiden tiedot koottiin, tuli yhteensä 73 -
sivuinen (Liite 1, ei julkinen). Siinä on omat sarakkeensa potilaan nimelle, uudelle 
nimelle, alkuperäisessä potilaskuvauksessa esiintyneille tiedoille, niin primaari-, se-
kundaariyksi- kuin sekundaarikaksi- luokitteluvaiheissa. Tämän jälkeen tulee aina 
lokero korjausehdotuksille, jonka jälkeen on kuvattu valmis muokattu ja päivitetty 
potilastapaus muokattu versio -otsikon alle. Tämän jälkeen tulee aina potilaan luoki-
tus (P, S1 ja S2) väritunnuksin (Taulukko 3).  
Taulukon täyttäminen aloitettiin kirjoittamalla ylös jo olemassa olevista potilastapauk-
sista potilastapauksen tiedot ja havainnot sekä potilaan tunnus, joka muodostettiin nu-
merokirjain -yhdistelmin, siten että kirjaimen avulla voi erottaa potilaan sukupuolen. 
Nimitunnus päättyy N-kirjaimeen mikäli potilas on nainen ja M-kirjaimeen mikäli potilas 
on mies. Tämän lisäksi tehtiin luokitus jo olemassa olevin tiedoin, ja mietittiin korjaus-
ehdotuksia potilastapauksiin. Tähän kului aikaa useita kymmeniä tunteja, jonka jälkeen 
taulukko lähetettiin opinnäytetyön ohjaajalle, joka antoi ohjeistuksia muokattuja versioi-
ta varten. Työssä tuli huomioida muun muassa potilaiden hoito ja voinnin muutos hoi-
  30 
 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Pyörny & Katariina Tervo 
topaikalla, sekä yleinen johdonmukaisuus potilastapauksissa. Lisäksi mielessä pidettiin 
suuronnettomuustilanne: minkälaisia hoitotoimenpiteitä tehtäisiin ja millaisille potilaille 
tilanteessa, jossa resurssit alittavat potilaiden tarpeet. Alkuperäisten potilaskuvausten 
sekavuus, epäjohdonmukaisuus ja kuvausten puutteelliset tiedot, etenkin sekundaari-
vaiheessa, loivat haasteen luokittelulle. Osa potilastapauksista toistui lukuisia kertoja, 
osalla primaariluokitelluista potilaista ei ollut lainkaan sekundaaritietoja tai sekundaari-
vaiheessa ilmestyi uusia potilaita, joita ei primaarivaiheessa ollut luokiteltu ollenkaan. 
Tietojen kerääminen taulukkomuotoon auttoi tämän asian havaitsemisessa.  
Taulukko 3. Potilaiden luokittelu värikoodein. 
 
Alkuperäisten tietojen kokoamisen ja luokituksien tekemisen jälkeen taulukkoon lisättiin 
kohta: muokattu versio, johon pyrittiin kirjoittamaan muokattu ja päivitetty potilastapaus 
juuri siinä muodossa, kun se tultaisiin viemään PowerPoint-ikkunoihin. Tämä tehtiin 
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oranssilla värillä taulukon selkeyttämiseksi. Taulukko ja PowerPoint-ikkunat käytiin taas 
rinnakkain potilas potilaalta läpi, johon kului aikaa kymmeniä tunteja. 
Primaaritriage-vaiheessa tarkistettiin, että jokaiselta potilastapaukselta löytyy tieto ta-
junnan kuvauksesta, hengitystaajuudesta sekä ranne- tai kaulavaltimosykkeen tuntu-
misesta. Sekundaaritriage yksi -vaiheessa kiinnitettiin huomiota potilaiden vammojen 
kuvaukseen niin kuin ensihoitaja ne oikeassakin tilanteessa näkisi, eli esimerkiksi käsi-
te avomurtuma on kuvattu sanallisesti: vasemmassa sääressä verta vuotava haava, 
josta luu törröttää ulos. Lisäksi huomioitiin primaarivaiheessa tehdyt henkeä pelastavat 
toimenpiteet, kuten kylkiasentoon kääntäminen ja nieluputken laittaminen. Aiemmasta 
versiosta poiketen, päivitetyissä potilaskuvauksissa potilaan GCS on kuvattu sanoin, 
numeraalisen arvon sijasta. Näin opiskelija joutuu itse laskemaan potilaan GCS-pisteet 
potilaan silmä-, puhe- ja liikevasteen perusteella, kuten todellisuudessakin.  
Sekundaaritriage kaksi -vaiheessa suurimpaan osaan potilaskuvauksista lisättiin poti-
laan hoito ja hoidon vaste, huomioiden suuronnettomuustilanne. Myös sekundaaritriage 
kaksi -vaiheessa GCS avattiin sanallisesti. Hoitotoimenpiteitä olivat ilmateiden turvaa-
minen, happi- ja nestehoito, kivunhoito ja vammojen tukeminen. Tämän jälkeen tauluk-
ko esitettiin jälleen opinnäytetyön ohjaajalle, joka kehotti kiinnittämään huomiota muun 
muassa taulukon oikeakielisyyteen sekä lisäämään jokaiselle potilaalle iän ja sukupuo-
len. 
Taulukko käytiin vielä kertaalleen läpi, tarkastaen yksittäisiä pikkuvirheitä ja eheyttäen 
potilaskuvauksia. Tarkistettiin, että jokaisessa luokitteluvaiheessa potilaan vammat ja 
tila on kuvattu niin, että ne ovat ymmärrettävissä vaikka eri opiskelija luokittelee poti-
laan eri vaiheissa.  Tämän jälkeen taulukko hyväksytettiin opinnäytetyön ohjaajalla ja 
aloitettiin muutosten tekeminen potilastapausten PowerPoint-ikkunoihin.  
Potilastapausten päivitys PowerPoint-dioihin 
PowerPoint -ikkunoihin kopioitiin teksti taulukon muokattu versio -kohdasta, jonka jäl-
keen fonttikoko ja asettelu sovitettiin ikkunaan sopivaksi. Potilaan nimi vaihdettiin, esi-
merkiksi alkuperäisessä versiossa primaarivaiheessa potilas oli 60A ja sekundaarivai-
heessa 60B, mikä yhtenäistettiin niin, että potilaan nimi on jokaisessa luokitteluvai-
heessa 60M tai 60N, riippuen sukupuolesta. Lisäksi taustaväri vaihdettiin potilaan olin-
paikan mukaan. Lentokoneen ja laivan sisäpuolella taustaväri on harmaa, ulkopuolella 
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vihreä ja hoito- tai kokoamispaikalla oranssi. Taustavärin tarkoitus ei ole helpottaa poti-
lasluokittelua vaan ainoastaan havainnollistaa potilaan olinpaikkaa. Lopuksi muokatut 
ikkunat tarkistettiin linkkien toimivuuden sekä kirjoitus- ja muiden mahdollisten virhei-
den poistamiseksi. 
Alkuperäisissä potilastapauksissa (Kuva 3) havainnoitavia asioita oli kuvattu kuvan, 
äänen ja tekstin avulla. Taulukossa 3 tuodaan havainnoidut asiat esiin ja lähde ilmoite-
taan suluissa olevin kirjainlyhentein. Useissa potilaskuvauksissa oli puutteita ääni-
raidan toimivuuden kanssa, tai se jopa puuttui kokonaan. Näin ollen ääniraidan kautta 
tulevaksi suunniteltu tieto ei ollut käytettävissä ja potilaan sykettä ei voitu arvioida. Li-
säksi lähes jokaisen potilaan kohdalla hengitystaajuuden kuvaus puuttui kokonaan. 
Hengityksen arviointi on yksi primaaritriagen kolmesta havainnoitavasta asiasta, tämän 
puuttuessa on luokittelu osassa tapauksista ollut mahdotonta.  
 
Kuva 3. PowerPoint - ikkuna, potilas 2 A primaaritriage. 
Koska potilasta ei virtuaaliharjoituksessa voi nähdä, korostuu sanallisen kuvaamisen 
merkitys primaaritriagen mahdollistamiseksi. Luokittelua haittasi myös potilaskuvausten 
ristiriitaisuus, esimerkiksi potilaan tajunnantaso nousee, mutta GCS - arvo pysyy sa-
mana, tai vastaavasti, potilas ei ole orientoitunut, mutta GCS on kuitenkin numeraali-
sesti ilmoitettuna 15. Huomionarvoista oli myös se, että alkuperäisiä potilastapauksia 
luodessa GCS - asteikon käytössä on ollut haasteita; useissa kuvauksissa GCS kuvat-
tiin virheellisesti esimerkiksi arvona 0 tai -. 
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7 TUOTOS 
Valmiissa tuotoksessa on kuvattu kaikki potilasluokitteluun tarvittavat tiedot. Potilasta-
paukset aukeavat onnettomuusskenaarion kuvasta tai isosta ruudukosta PowerPoint - 
ikkunaan, jossa potilaan tilaa on kuvattu kuvan, äänen ja kirjattujen arvojen avulla. Poti-
laat on järjestetty sattumanvaraisesti, jolloin luokittelu suoritetaan kohtaamisjärjestyk-
sessä, kuten autenttisessakin tilanteessa. Lopullisessa tuotoksessa potilastapaukset 
ovat täydennettyjä, ja mahdollistavat luokittelun tekemisen. Lisäksi tuotokseen kuuluvat 
potilasluokittelun oikeat vastaukset, jotka on koottu Word-taulukkoon. 
Word-taulukko (Taulukko 4) luotiin erikseen lentokoneen 107 ja aluksen 37 potilaalle, 
joista neljätoista poistettiin vaillinaisten kuvausten ja puuttuvien luokitusvaiheiden 
vuoksi. Näin ollen merelliseen suuronnettomuusskenaarioon jäi vain 23 potilasta, mikä 
on kuitenkin riittävä potilasmäärä harjoituksen kulun kannalta.  




  34 
 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Pyörny & Katariina Tervo 
Word-taulukkoon on kerätty tiedot, jotka ilmenevät alkuperäisistä potilaskuvauksista ja 
niihin liittyvät korjausehdotukset sekä lopulliset muokatut potilaskuvaukset. Nämä tiedot 
on kirjattu omiin sarakkeisiinsa erilaisilla tunnisteväreillä taulukon havainnollistamiseksi. 
Vasemmassa reunassa olevat kaksi saraketta ennen ensimmäistä väripalkkia kertovat 
primaariluokitusvaiheen tiedot. Keskellä olevat kaksi saraketta ennen väripalkkia ku-
vaavat sekundaaritriage yksi -vaihetta, ja oikean puoleisimmat kaksi saraketta ennen 
viimeistä väripalkkia kuvaavat sekundaaritriage kaksi -vaihetta.  
Ensimmäisessä sarakkeessa kerrotaan potilaan alkuperäinen nimi sekä uusi nimi kirjat-
tuna oranssilla värillä. Toisessa sarakkeessa on potilaan alkuperäinen kuvaus, kol-
mannessa sarakkeessa mustalla värillä on korjausehdotus, ja oranssilla värillä lopulli-
nen muokattu versio, jonka avulla tehtiin PowerPoint -ikkuna potilaskuvaukseksi suur-
onnettomuusharjoitukseen. Neljännessä sarakkeessa potilaan luokitus on kuvattuna 
samoin värein, joita potilasluokittelussa suuronnettomuustilanteessa käytetään.  
Potilaiden luokittelu PowerPoint -ohjelmassa alkaa onnettomuusskenaario-ikkunasta 
(Kuva 4), jossa näkyy ihmishahmoja ja joista klikkaamalla saa potilaskuvauksen pri-
maarivaiheen avattua.  Isojen nuolten avulla on mahdollista liikkua onnettomuusalueel-
la, ja näin tavoittaa kaikki potilaat. Potilaita on aluksen sisä- ja ulkopuolella, sijainnista 
riippuen primaarivaiheen PowerPoint-ikkunan taustaväri vaihtelee.  
 
Kuva 4. Onnettomuusskenaario PowerPoint - ikkunat. 
Primaarivaiheessa avautuva PowerPoint -ikkuna (Kuva 5) kuvaa äänen, kuvan ja teks-
tin avulla START-triagemallissa tarvittavat asiat, sekä potilaan iän ja sukupuolen. Tar-
koituksena on myös havainnollistaa asioita, joita potilaasta voisi havainnoida lyhyen 
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kontaktin aikana, kuten esimerkiksi asento, josta potilas löytyy, tai raajan virheasento. 
PowerPoint -ikkunan yläreunassa on potilaan nimi, joka loppuu N- tai M-kirjaimeen, 
jonka avulla potilaan sukupuolen voi erottaa. Myös luokittelun vaihe on näkyvissä Po-
werPoint -ikkunan yläreunassa. Tämän jälkeen tulevat tarvittavat tiedot sanallisesti 
kuvattuna, mahdollinen kuva havainnollistamaan potilaan tilaa tai vammoja sekä ääni-
raita, joka kertoo sykkeen tuntumisesta. Ikkunan taustaväri määräytyy primaarivai-
heessa potilaan olinpaikan mukaan: potilaan ollessa sisällä taustaväri on harmaa, poti-
laan ollessa lentokoneen ulkopuolella taustaväri on vihreä, mikäli potilas on joutunut 
veden varaan, taustaväri on sininen ja lentokenttäalueen onnettomuusauton potilaiden 
taustaväri on ruskea. 
 
Kuva 5. Primaaritriage Potilas 19M. 
Sekundaariluokittelu alkaa hoitopaikkanäkymästä (Kuva 6). PowerPoint -ikkunan taus-
taväri on oranssi, joka on yhteneväinen sekundaarivaiheiden potilaskuvausten kanssa, 
ja osoittaa potilaan sijaintia kokoamis- tai hoitopaikalla. Potilaskuvauksiin siirrytään 
näkymästä sinistä ruutua napsauttamalla, jossa on potilaan nimen mukainen numero-
tunniste. Siitä aukeaa PowerPoint -ikkuna, jossa on sekundaarivaiheen potilaskuvaus.  
  36 
 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Pyörny & Katariina Tervo 
  
Kuva 6. Hoitopaikan luokiteltavat potilaat. 
Sekundaarivaiheessa avautuva PowerPoint -ikkuna (Kuva 7) kuvaa potilaan tilaa hoito- 
tai kokoamispaikalla, sekä tehtyjä hoitotoimenpiteitä ja niiden vaikutusta potilaan tilaan. 
Ikkunan taustaväri on oranssi ja sen yläreunassa on potilaan nimi, joka loppuu N- tai 
M-kirjaimeen, sekä luokittelun vaihe, joko sekundaari yksi tai kaksi. Tämän jälkeen poti-
laan tilaa on kuvattu sanallisesti, kuvaillen potilaan vammoja silminnähtävien löydösten 
avulla. Tämä on toteutettu siten, että esimerkiksi avomurtuma kuvataan, kuten se näh-
täisiin: oikeassa jalassa on verta vuotava haava, josta luu näkyvissä ja jalka virheasen-
nossa. Lisäksi ikkunassa on mahdollisesti kuva, joka täydentää ja havainnollistaa sa-
nallista kuvausta, ikkunasta löytyy myös ääniraita tai teksti kuvaamaan sykkeen tuntu-
mista.  
 
Kuva 7. Sekundaaritriaget Potilas 19M. 
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Tuotos tulee Turun ammattikorkeakoulun käyttöön, ja sitä hyödynnetään Kriisi- ja suur-
onnettomuusharjoituksessa (KriSu) ensihoitajaopiskelijoiden tekemän potilasluokituk-
sen harjoitusmateriaalina. Word-taulukko antaa oikeat vastaukset potilasluokittelulle, 
mikä mahdollistaa luokittelun oikeellisuuden tarkistamisen sekä näin ollen antaa mah-
dollisuuden vastauksien tarkistamiseen jälkikäteen. Oikein toteutetut potilaskuvaukset 
lisäävät opiskelijan ymmärrystä potilaan hoidon kulusta ja tilanteen muutoksesta suur-
onnettomuustilanteessa.  
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8 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS 
Tässä opinnäytetyössä on toimittu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, 
noudattamalla rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta niin kirjallisuuskatsauksen kuin 
tuotantoprosessin aikana. Näitä eettisiä arvoja tavoittelemalla on mahdollista saavuttaa 
eettisesti oikeudenmukainen tuotos. (TENK 2012b.) 
Jo aiheenvalinnassa on arvioitu tuotoksen hyötyjen ja haittojen suhde. On todettu, ettei 
tämä opinnäytetyö aiheuta haittaa, mutta oppimateriaalina siitä oletetaan olevan run-
saasti hyötyjä. (Kylmä & Juvakka 2007, 141 - 144.) Epäeettisenä voitaisiin pitää liian 
vaikean aiheen osoittamista kokemattomalle henkilölle. Tämän opinnäytetyön aihe vas-
taa valmistuvan ensihoitajaopiskelijan kompetensseja, etenkin koska Kriisi- ja suuron-
nettomuusharjoitus kuuluu osaksi Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusoh-
jelman opintoja, tämän lisäksi laadukas ohjaus on kuulunut olennaisena osana opin-
näytetyöprosessiin (Tuomi & Sarajärvi 2002.) Turun ammattikorkeakoulu tarjoaa ensi-
hoitajaopiskelijoilleen myös teoreettiset valmiudet toimia suuronnettomuustilanteessa ja 
tunnistaa oman roolinsa moniammatillisen ryhmän jäsenenä, tuntea ensihoitopalvelu-
järjestelmän rakenteen ja toiminnan, sekä hallita sairaalan ulkopuolella käytettävän 
viestintävälineistön. (Hernberg 1998, 244.)  
Tämä opinnäytetyö ei ole sensitiivinen, sillä aihevalintaan ei liity arkaluonteisuutta, eikä 
haavoittuvaisuutta ole ollut tarpeen miettiä, sillä opinnäytetyössä ei ole käytetty oikeita 
potilastapauksia, eivätkä itse suuronnettomuusskenaariot perustu tositapahtumiin. 
Suuronnettomuuden kaltaisen dramaattisen tilanteen tutkiminen ja potilastapausten 
käyttö, voisi johtaa osallisten haavoittuvaisuuteen. (Kylmä & Juvakka 2007, 144 - 145.) 
Opinnäytetyössä käytettävät suuronnettomuusskenaariot ja niihin liittyvät potilastapa-
ukset ovat keksittyjä, joten niiden käyttöön ei liity samanlaisia eettisiä ongelmia, kuin 
jos tapaukset olisivat autenttisia. Näin ollen potilastapauksien yhteydessä ei ole tarvin-
nut miettiä potilaan oikeuksia, yksityisyyttä ja salassapitovelvollisuutta. Mikäli opinnäy-
tetyössä käsiteltäisiin oikeita potilastapauksia, heidän itsemääräämisoikeutensa ja va-
paaehtoisuutensa olisi toiminnan lähtökohtana (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 
2013, 218).  
Opinnäytetyössä on otettu huomioon Kuopion pelastusopiston tekijänoikeudet kysei-
seen harjoitukseen. Erillisessä kokouksessa on päätetty kuinka Kriisi- ja suuronnetto-
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muusharjoitusta (KriSu) saa kuvata tässä opinnäytetyössä. Tämä on otettu huomioon, 
koska kaikki harjoitukseen liittyvät yksityiskohdat eivät ole julkista tietoa. Opinnäytetyö 
julkaistaan kaikkien nähtäville ja mikäli tekijänoikeusasioista ei olisi sovittu, ajauduttai-
siin eettiseen ristiriitaan. 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus perustuu eri lähteistä kerättyyn tietoon, joka on mer-
kitty asianmukaisin lähdeviittein. Näin ei ole esitetty muiden tuotoksia omana, joka olisi 
eettinen ongelma. Myös lähdeviitteiden paikka ja oikeellisuus on tarkastettu, jolloin luki-
ja tietää kenen asiantuntijan näkemys kussakin lauseessa esitetään (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 130). Plagiointia on sekä suora että mukaillen esitetty kopioiminen, jossa toisen 
tuotos esitetään omana (TENK 2012a). 
Työssä on tuotu ilmi eri lähteistä löytyvät ristiriitaisetkin näkemykset esimerkiksi potilas-
luokittelusta, eikä ole yritetty mukauttaa tietoja yhden käsityksen mukaisesti. Lähteistä 
löydettyjen tietojen vääristäminen tai asioissa oikaiseminen olisi eettisesti ongelmallis-
ta, sepittämistä. Sepittäminen tarkoittaa tekaistujen havaintojen tai tulosten esittämistä 
(TENK 2012a; Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013, 225). Opinnäytetyön tuot-
teena on oppimateriaali, joten tiedon oikeellisuus on eettisesti merkittävä asia (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 130). 
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9 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS 
Tämän opinnäytetyön ollessa aineistolähtöinen, sen luotettavuus perustuu laadukkaan 
tutkimusaineiston hankintaan ja sen totuudenmukaiseen analysointiin ja raportointiin 
(KAMK). Lähtökohtana on pidetty moninaisen todellisuuden muodostumista, siis eri 
lähteistä näkökulmia esiin nostamalla on pyritty luomaan todenmukainen kokonaisuus 
ilman yleistämistä (Kylmä & Juvakka 2007, 128). 
Lähteiden etsimisessä on kiinnitetty huomiota lähteiden alkuperään, ajankohtaisuuteen 
ja oikeellisuutteen, toisin sanoen noudatettu lähdekritiikkiä (UTA 2011). Etenkin Inter-
net-lähteiden kohdalla on haluttu varmistua siitä, että kirjoittaja on asiantuntija: häneltä 
on useita eri julkaisuja, koulutus ja ammattitausta ovat näkyvissä, ja ne tukevat aineis-
ton aihepiiriä. Osa lähteistä on kerätty internetistä, Duodecim-lääkärin tietokannoista, 
joissa julkaisujen ajantasainen päivittäminen on mahdollista, julkaisu- ja muok-
kausajankohta ovat näkyvissä, sekä kirjoittajina toimivat alansa asiantuntijat. (UTA 
2012.) 
Tässä opinnäytetyössä lähteenä on käytetty pääasiassa kolmen viime vuoden aikana 
julkaistuja lähteitä. Muutamia vanhempiakin lähteitä on hyväksytty mukaan. Eettisyyttä 
ja luotettavuutta käsittelevissä lähteissä on hyödynnetty myös vanhempia julkaisuja, 
luottaen tiedon luonteen pysyvyyteen. (KIRAVO.) Myös alan kirjallisuutta on käytetty 
lähdemateriaalina, kuitenkin niin, että sekundaarilähteiden, kuten oppikirjojen määrä 
olisi vähäinen. Opinnäytetyön yhdeksi pääasialliseksi lähteeksi otettiin Suuronnetto-
muusopas, joka on viime vuonna julkaistu kansallinen opas suuronnettomuustilanteita 
varten. Tätä opasta voidaan pitää ajantasaisimpana saatavilla olevana lähteenä tähän 
aihepiiriin, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. 
Lähdekirjallisuudessa on pyritty pääasiassa hyödyntämään asiantuntijoiden julkaisuja. 
Asiantuntijoiden koulutustausta ja julkaisujen määrä, sekä julkaisukonteksti otettiin 
huomioon tiedon luotettavuuden varmistamiseksi. (KIRAVO; UTA 2012.) Opinnäyte-
työprosessin aikana on tarkasteltu asiantuntijoiden pätevyyttä päätyen yhden lähteen 
poistamiseen. Asiatekstistä löytyi yhteneväisyyksiä muiden lähteiden kanssa, mutta 
kirjoittaja ei ollut tämän aihepiirin asiantuntija.  
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Opinnäytetyön oikeellisuutta lisää myös kansainvälisten lähteiden käyttö. Näin varmis-
tetaan, että laadukkaat ulkomaiset tutkimuksetkin otetaan huomioon, eikä näkökulma 
rajoitu kansalliseen tietoon aiheesta. Kansainvälisiä lähteitä lukiessa tulee varmistua 
oikeasta käännöksestä, jotta lähteen antama tieto ei vääristy (Korpio 2007, 18). Tuo-
tosta hyödynnetään osana suomalaisen ammattikorkeakoulun opintoja, jolloin on pe-
rusteltua käyttää kansallisia ja alueellisia lähteitä.  
Opinnäytetyötä on työstetty puolueettomasta näkökulmasta, tutkien lähteitä objektiivi-
sesti. Oma viitekehys on pyritty jättämään taka-alalle, ja lähteistä saatu asiantuntijoiden 
tieto on esitetty puolueettomasti. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 133.) Opinnäytetyöproses-
silla ei ole rahallisia sidonnaisuuksia, mikä lisää objektiivista lähteiden tarkastelua, ja 
näin ollen tiedon oikeellisuutta ja luotettavuutta (Hernberg 1998, 238).  
Opinnäytetyön luotettavuutta lisäisi tuotoksen esitestaus ennen sen käyttöönottoa har-
joituksessa. Opinnäytetyöprosessin ajan rajallisuus ei mahdollistanut esitestausta tuo-
tantoprosessin aikana. Tuotetta on tarkastettu lukuisia kertoja laadun varmistamiseksi, 
mutta silti oppimateriaaliksi tuleva aineisto tulisi tarkistaa ulkopuolisen toimesta mah-
dollisten tulkinnanvaraisuuksien ja inhimillisten virheiden varalta. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 136 - 137.) 
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10 POHDINTA 
Potilasluokittelun tekemiselle on valtakunnallisesti Suuronnettomuusoppaan tarjoamat 
selkeät ohjeistukset ja suuntaviivat, mikä loi hyvät puitteet kirjallisuuskatsaukselle. 
Työn tekeminen aloitettiinkin kirjallisuuskatsauksen tekemisellä, johon löytyi niin pri-
maari- kuin sekundaarivaiheen potilasluokittelua koskien, useasta lähteestä toisiaan 
tukevat ohjeistukset. Toisaalta myös eroavaisuuksia löytyi, esimerkiksi primaariluokitte-
luun käytettävä aika oli lähteestä riippuen joko 15 (Martikainen 2013a), 20 (Jama 2015) 
tai 30 sekuntia (Jääskeläinen 2014). Tämä johtunee siitä, että ohjeistukset ovat yleen-
sä alueellisten ensihoidon vastuulääkärien tekemiä. Heti opinnäytetyöprosessin alku-
vaiheessa päätettiin, että ristiriitaisten ohjeistuksien kohdalla tukeudutaan Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksiin.  
Kirjallisuuskatsauksen työstäminen laajensi omaa näkemystä ja osaamista potilas-
luokittelusta. Uutena potilasluokittelumallina kirjallisuuskatsauksen yhteydessä törmät-
tiin SALT-triageen, jonka avulla START-triagen hyvät ja huonot puolet konkretisoituivat.  
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen selkeytti myös ensihoitopalvelun johtosuhteita, sekä 
näiden tahojen toimenkuvaa suuronnettomuustilanteessa. Opinnäytetyöprosessi har-
jaannutti lisäksi lähdekritiikin harjoittamisessa, ja opetti tunnistamaan luotettavista läh-
teistä ammattitaitoisen kirjoittajan tuottamat tekstit. 
Taulukon kokoamisen yhteydessä päästiin opinnäytetyön tavoitteisiin, joina olivat muun 
muassa potilaskuvauksien selkeyttäminen, ja potilaan saaman hoidon ja sen vasteen 
näkyminen eri luokitteluvaiheissa. Taulukon kokoamisessa haasteita loi visuaalisuu-
den, selkeyden ja tiivistetyn tiedon luoman kokonaisuuden saavuttaminen. Lisäksi al-
kuperäiset vaillinaiset potilaskuvaukset vaikeuttivat alkuvaiheessa potilasluokittelun 
tekemistä. Potilaskuvauksien korjaamisen yhteydessä kaikki GCS - pisteytykset muo-
kattiin sanalliseksi kuvaukseksi, mikä kehitti osaamista erilaisten potilastapausten ta-
junnantason arvioinnissa ja GCS - asteikon käytössä. 
Taulukon työstämisen yhteydessä törmättiin muokkauksen jälkeenkin useisiin oikeinkir-
joitusvirheisiin, mikä muodosti haasteen yli sadan potilastapauksen luomiselle ja muok-
kaamiselle. Yli sadan potilastapauksen muokkaaminen kerralla altisti putkinäölle, jolloin 
omia kirjoitus- ja asiavirheitä oli vaikea havaita. Taulukon huolellisella tarkistamisella 
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useaan kertaan saavutettiin kuitenkin opinnäytetyön tavoite selkeistä ja oikeellisista 
potilaskuvauksista, jotka tarjoavat hyvän oppimiskokemuksen.  
Lopullisiin PowerPoint -ikkunoihin täydennettiin kaikki potilasluokittelua varten tarvitta-
vat potilastiedot ja vitaalielintoimintojen arvot. Tässäkin vaiheessa kiinnitettiin huomiota 
oikeinkirjoitukseen ja oikeanlaisiin arvoihin sekä niiden suureiden lyhenteisiin, jotta vää-
rinymmärtämisen mahdollisuus minimoitaisiin. Lisäksi huomioitiin, että potilastapaukset 
ovat yhdenmukaisia, ja niissä näkyy selkeästi hoidon aiheuttamat muutokset. Lopulli-
seen tuotokseen potilastapauksia selkeytettiin PowerPoint -diojen taustavärin ja eri 
luokitteluvaiheissa yhtenäisten potilasnimien avulla, mikä osaltaan auttoi opinnäytetyön 
tavoitteiden saavuttamisessa. PowerPoint -ikkunoista pyrittiin luomaan mahdollisimman 
visuaalisia, ja käyttämään niihin soveltuvia kuvia sekä ääniraitoja aina mahdollisuuksi-
en mukaan. 
Suurimmat haasteet työn tekemisessä liittyivät taulukon kokoamiseen ja sen työstämi-
seen. Haastavaa oli esimerkiksi sommittelu ja asettelu niin, että taulukko olisi suhteelli-
sen selkolukuinen ja havainnoiva, ilman että se paisuisi tarpeettoman laajaksi. Vaihto-
ehtona opinnäytetyön tuotokselle, potilastapausten muokkaamiselle, olisi voinut olla 
130 uuden potilastapauksen luominen. Taulukossa virheellisten potilastapausten työs-
täminen oli hyvin aikaa vievää ja haastavaa. Välillä oli vaikeaa saada jonkun muun 
luomasta potilastapauksesta ja tämän tausta-ajatuksesta kiinni, varsinkin jos vitaaliar-
vot ja vammakuvaus olivat ristiriidassa. Uusien potilastapausten luominen olisi ollut 
nopeampaa, ja vaatinut vähemmän muokkausvaiheita. Tässä vaiheessa opintoja hen-
kilökohtaiset kompetenssit olisivat todennäköisesti riittäneet suurienergisen vamman 
aiheuttamien potilastapausten suunnitteluun.  
Potilastapausten muokkaus, ja hoidon sekä sen vasteen pohdinta, lisäsivät omaa 
osaamista vammapotilaan hoidosta suuronnettomuustilanteesta, sekä erilaisten elin-
toimintojen vasteesta hoitomuodoille. Viimeistään sekundaariluokittelun kriteerien ko-
koaminen taulukkoon kirjallisuuskatsauksen yhteydessä opetti systemaattista ajattelua 
vammojen kohdalla sekundaariluokittelun yhteydessä. Sekundaarivaiheen osalta kirjal-
lisuudessa kohdattiin ristiriitoja, esimerkiksi silmävammojen ja selkäranka tai -
ydinvammojen luokittelussa. Lähteestä riippuen silmävamma ja selkäranka tai -
ydinvamma potilaat luokitellaan keltaisiin (Aalto 2009, 641; Jama 2013; EPLL 2016) tai 
vihreisiin (Martikainen 2013f; Ekman & Hallikainen 2015, 328). Mutta kuten aiemmin oli 
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päätetty, luokittelu linjattiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaises-
ti. Tällainen selkeä linjaus alusta alkaen helpotti opinnäytetyöprosessia.  
Potilasluokittelulle tehtiin oikeat vastaukset taulukkoon, lisäksi potilaskuvaukset päivi-
tettiin johdonmukaisiksi ja selkeiksi. Jatkossa KriSu-harjoituksen yhteydessä on mah-
dollista tutkia ensihoitajaopiskelijoiden tekemän potilasluokittelun oikeellisuutta, sekä 
sitä saako potilas tarvitsemansa välittömän ensihoidon. Voitaisiin esimerkiksi selvittää, 
kuinka monta prosenttia potilaista luokitellaan harjoituksen yhteydessä oikein ja saa-
vatko potilaat suuronnettomuustilanteessa oikeanlaisen välttämättömän ensihoidon. 
Tämän selvityksen jälkeen voitaisiin pohtia antaako Turun ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon koulutusohjelma tarpeeksi valmiuksia potilasluokittelun tekemiseen ja oikeanlai-
sen ensihoidon suunnitteluun. Tai vastaavasti tulisiko näiden asioiden opettamiseen 
panostaa jatkossa enemmän ja voisiko opetusmuotoja kehittää. Tutkimuksen yhtey-
dessä voitaisiin kerätä palaute myös harjoitukseen osallistuneilta opiskelijoilta, ja tie-
dustella heidän kokemustaan potilasluokittelun tekemisestä, hoidosta ja niiden haas-
teista. 
Hoidollinen näkökulma virtuaalisille potilaskuvauksille on tämän opinnäytetyön tuotok-
sen kautta annettu, jatkossa harjoitusta voisi kehittää luomalla potilaskuvauksille Po-
werPointia toimivamman virtuaalisen ympäristön. Tämä voitaisiin toteuttaa yhteistyössä 
Turun ammattikorkeakoulun jonkin toisen tulosalueen opiskelijoiden kanssa, hyödyntä-
en heidän ammatillista osaamistaan.  
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